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ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻧﻈﺮﻳﻪ : ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو
  رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﺪه
 
  4، ﺳﻴﺪ ﻣﺤﻤﻮد ﻟﻄﻴﻔﻲ3، ﻣﺮﺿﻴﻪ اﺳﺪي ذاﻛﺮ*2، ﺻﺪﻳﻘﻪ ﻓﻴﺎﺿﻲ1ﺳﻤﻴﺮا ﺑﻴﺮاﻧﻮﻧﺪ
  ؛، اﻫﻮاز، اﻳﺮانﺷﺎﭘﻮري ﻨﺪﺟﻲ ﭘﺰﺷﻜ ﻋﻠﻮم ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ، داﻧﺸﮕﺎه2؛ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر، اﻫﻮاز، اﻳﺮان1
  .اﻫﻮاز، اﻳﺮان ،ﺷﺎﭘﻮر ﺟﻨﺪي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت دﻳﺎﺑﺖ،4؛ ﺷﺎﭘﻮر، اﻫﻮاز، اﻳﺮاني ﺟﻨﺪﻲ ﭘﺰﺷﻜ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ،3 
  39/3/32 :ﭘﺬﻳﺮشﺗﺎرﻳﺦ    39/1/9  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
  
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ دﻳﺎﺑﺖ، اﮔﺮ ﻃﺒﻖ اﻋﻼم ﻓﺪراﺳﻴﻮن ﺑ
اﻗﺪاﻣﺎت ﻓﻮري ﺻﻮرت ﻧﮕﻴﺮد، ﺗﻌﺪاد اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 255ﺑﻪ  1102ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل  663دﻳﺎﺑﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ از 
ﺑﺮ اﺳﺎس  (.1)ﺧﻮاﻫﺪ رﺳﻴﺪ  0302ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل 
 7آﺧﺮﻳﻦ آﻣﺎر اﻋﻼم ﺷﺪه از ﺳﻮي اﻧﺠﻤﻦ دﻳﺎﺑﺖ اﻳﺮان 
از ﻃﺮف (. 2) ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ%( 8/9)ﻣﻴﻠﻴﻮن اﻳﺮاﻧﻲ 
دﻳﮕﺮ ﻃﺒﻴﻌﺖ ﻣﺰﻣﻦ دﻳﺎﺑﺖ و درﻣﺎن ﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ اﻳﻦ 
  ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ 
ﻣﻲ ﺷﻮد، اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻣﺰﻣﻦ آن ﻧﻈﻴﺮ درﮔﻴﺮي 
ﻋﺮوﻗﻲ را در ﻃﻮل  –ﻛﻠﻴﻮي، ﻋﺼﺒﻲ و ﻗﻠﺒﻲ ﭼﺸﻤﻲ،
ﺣﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ و ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ ﻣﻨﺠﺮ 
ت ﻓﺮاوان ﺑﺮاي ﻓﺮد دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﺗﺤﻤﻴﻞ ﺑﺎر ﺑﻪ ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼ
در (. 3)اﻗﺘﺼﺎدي ﺳﻨﮕﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺑﻴﻦ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ، ﻣﺸﻜﻼت ﭘﺎ ﻧﻈﻴﺮ 
زﺧﻢ ﻳﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺎﻫﺎ و آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﻫﺎي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﻳﻤﻨﻲ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ در ﺣﺎل 
دﻳﺎﺑﺖ (. 4)ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد  اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
  درﺻﺪ ﻣﻮارد آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﻫﺎي ﭘﺎ ﻣﺤﺴﻮب  06ﻋﺎﻣﻞ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﻴﻦ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ، ﻣﺸﻜﻼت ﭘﺎ ﻧﻈﻴﺮ زﺧﻢ ﻳﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺎﻫﺎ و آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﻫﺎي در  :ﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ و
اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﻳﻤﻨﻲ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ؛ ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف 
  .رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮﻳﻪ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ دﻳﺎﺑﺖ  96ﻣﻘﻄﻌﻲ،  -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :ﺑﺮرﺳﻲروش 
. ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 2931ﻣﺎه  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن اﻫﻮاز ﻃﻲ ﻳﻚ دوره ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ از ﺧﺮداد ﺗﺎ ﺷﻬﺮﻳﻮر
ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﻃﺒﻲ و ( ﺳﻮال 95)ﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸ
و ( ﻧﮕﺮش، ﻫﻨﺠﺎر اﻧﺘﺰاﻋﻲ، ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري درك ﺷﺪه و ﻗﺼﺪ رﻓﺘﺎري)آﮔﺎﻫﻲ، اﺑﻌﺎد ﻧﻈﺮﻳﻪ رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﺪه 
  .ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ ﺟﻤﻊ آوري و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ
زﻣﻴﻨﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮد؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ  از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در% 35/06آﮔﺎﻫﻲ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻓﺸﺎرﻫﺎ و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را در ﺣﺪ ﺑﺎﻻ و % 25/71. ﻧﮕﺮش ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎ داﺷﺘﻨﺪ% 97/17
ﻗﺼﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺟﻬﺖ %( 97/07)اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮاد . ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ از ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ اﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ% 25/01
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و . ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﻌﻴﻔﻲ داﺷﺘﻨﺪ% 34/04اﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم 
داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﺳﺎزه ﻫﺎي ﻧﻈﺮﻳﻪ رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻲ ﻣﻌﻨ
  .(P<0/50)
ﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي از ﻋﻮا :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺗĤﻛﻴﺪ داﺷﺘﻪ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺒﻨﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻣﺤﻮر ﺑﺎ ﻫﺪف ارﺗﻘﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ ﻗﺮار 
  .ﮔﻴﺮد
  
  .دﻳﺎﺑﺖ، ﻧﻈﺮﻳﻪ رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﺪه، ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ، آﮔﺎﻫﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  ﺳﻤﻴﺮا ﺑﻴﺮاﻧﻮﻧﺪ و ﻫﻤﻜﺎران                                 ﭘﺎ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دووﺿﻌﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
  
 ٨٥
 
زﺧﻢ ﭘﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ (. 5)ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺑﺪون اراﺋﻪ  ﻛﻪ( 6) ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ اﺳﺖ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﮔﺎﻧﮕﺮن، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻻزم، 
ﻲ دﻫﺪ آﻣﺎرﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣ(. 7)ﺷﻮد آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن و ﺣﺘﻲ ﻣﺮگ 
ﻧﻔﺮ از ﻫﺮ ده ﻫﺰار ﻧﻔﺮ  11– 44/06در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺳﺎﻻﻧﻪ 
ﻧﻔﺮ از ﻫﺮ ده ﻫﺰار ﻧﻔﺮ  55ﻣﺮﻳﻜﺎ آﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ و در 
  در (. 8)دﭼﺎر ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﺮان ﺷﻴﻮع زﺧﻢ ﭘﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ 
و % 03/6، ﻣﻴﺰان آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﻧﺎﺷﻲ از آن (9% )02ﺣﺪود 
ﻫﻔﺘﻪ  4ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ  ﻣﺘﻮﺳﻂ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ (. 01)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻧﻴﻜﺨﻮي و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ روي ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي اﻫﻮاز ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ  891ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ  1831-38
ﺟﻌﻪ و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار زﺧﻢ ﭘﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺮا
درﺻﺪ دﭼﺎر ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ  63ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه  (.11)اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
در اﻳﺮان ﺗﻮﺟﻪ زﻳﺎدي  ﻋﺎرﺿﻪ ﭘﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻮده و اﺻﻮﻻً
ﺎﻳﺞ ﻧﺘ (.21)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﺒﺬول ﻧﻤﻲ ﮔﺮدد 
زﺧﻢ ﭘﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻳﻚ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ
ﻣﺸﻜﻞ ﺷﺎﻳﻊ در ﺑﻴﻦ زﻧﺎن و ﻣﺮدان دﻳﺎﺑﺘﻲ اﻳﺮان اﺳﺖ و 
زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ در ﻋﻤﻠﻜﺮد و داﻧﺶ ﻋﻤﻮﻣﺎً
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻣﺮوزه دﻳﺎﺑﺖ و . (31)اﺳﺖ  ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب از ﭘﺎ
ﻋﺎرﺿﻪ ﭘﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ از 
  .ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ در اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﻲ اﺳﺖ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎ رﻓﺘﺎر 
ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻫﺎ و اﻟﮕﻮﻫﺎي  اﻧﺴﺎن ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮓ دارﻧﺪ،
رﻓﺘﺎري ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮاي درك ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ )ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
. ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ( و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آن
ر واﻗﻊ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎﻳﻲ از ﻗﺒﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ د
ﭼﺮا ﻣﺮدم رﻓﺘﺎر ﻣﻄﻠﻮب ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﻧﺪارﻧﺪ و ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ 
  (. 41)ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﺎﻳﺪ رﻓﺘﺎر را ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﻨﺪ، ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ 
 ﺛﻴﺮﺄﺗ ﺗﺤﺖ را رﻓﺘﺎر ﻪﻛ اﺻﻠﻲ ﻋﻮاﻣﻞ اﻟﮕﻮﻫﺎ، و ﻫﺎ ﻧﻈﺮﻳﻪ
 را ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﻦ رواﺑﻂ و ﻛﺮده ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ دﻫﻨﺪ، ﻣﻲ ﻗﺮار
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎداﺗﻲ را ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﺷﺮاﻳﻂ  و ﺪﻛﻨﻨ ﻲﻣ ﻴﻦﺗﻌﻴ
 (.51)ﺛﻴﺮ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اراﺋﻪ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﺗﺄﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺟﻬﺖ 
ﻳﻜﻲ از ﻣﺪل ﻫﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر، ﻧﻈﺮﻳﻪ رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  (BPT=roivaheb dennalp fo yroehT)ﺷﺪه 
  ﺗﻮﺳﻂ 1991ﻣﻄﺮح و در ﺳﺎل  5881ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ . ﻌﻪ داده ﺷﺪﺗﻮﺳ nibhsieF & nezjA 
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه رﻓﺘﺎر ﺷﺨﺺ، ﻗﺼﺪ ﻓﺮد اﺳﺖ 
ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻧﮕﻴﺰش وي ﺑﺮاي اﺗﺨﺎذ ﻳﻚ رﻓﺘﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .(61)ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﺛﻴﺮﺄﺧﻮد ﺗﺤﺖ ﺗ
( ﺗﻔﻜﺮ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر)ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻗﺼﺪ رﻓﺘﺎر 
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﺜﺒﺖ )ﻓﺘﺎر ﺑﺮآﻳﻨﺪي اﺳﺖ از ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ر
ﻛﻪ از دو زﻳﺮﺳﺎزه ( ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم ﻳﻚ رﻓﺘﺎر ﻳﺎ ﻣﻨﻔﻲ در
ﻣﻮرد اﻳﻦ ﻛﻪ  اﺣﺘﻤﺎل ذﻫﻨﻲ ﻓﺮد در)ﺑﺎورﻫﺎي رﻓﺘﺎري 
اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر ﻫﺪف، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ 
ﭘﺎﺳﺦ ارزﻳﺎﺑﺎﻧﻪ ﺻﺮﻳﺢ )و ارزﻳﺎﺑﻲ از ﻧﺘﺎﻳﺞ رﻓﺘﺎر ( داﺷﺖ
ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺣﺼﻮل ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي  اﻓﺮاد ﻏﺎﻟﺒﺎً. ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
ادراﻛﺎﺗﺸﺎن از آﻧﭽﻪ ﻛﻪ دﻳﮕﺮان ﻓﻜﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺠﺎم 
دﻫﻨﺪ، ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﻗﺼﺪ آن ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﭘﺬﻳﺮش رﻓﺘﺎر، 
ﺛﺮ از اﻓﺮادي اﺳﺖ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺄﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﺘ
در اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻫﻨﺠﺎر ذﻫﻨﻲ ﻓﺮد، . ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﺎ آن ﻫﺎ دارﻧﺪ
اﻧﺘﻈﺎرات درك ﺷﺪه از )ﻞ ﺿﺮب ﺑﺎورﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﺣﺎﺻ
در اﻧﮕﻴﺰه ﭘﻴﺮوي ( ﻃﺮف اﻓﺮاد ﻳﺎ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺮﺟﻊ ﺧﺎص
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر ﻫﺪف ( ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ راﺿﻲ ﺳﺎﺧﺘﻦ دﻳﮕﺮان)
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري . ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
درك ﺷﺪه، درﺟﻪ اي از اﺣﺴﺎس ﻓﺮد در ﻣﻮرد اﻳﻨﻜﻪ 
رﻓﺘﺎر ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل اﻧﺠﺎم ﻳﺎ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﻳﻚ 
 etihW .(71،41)ارادي وي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ ﮔﺮدد 
را در ﺑﺮرﺳﻲ  BPTو ﻫﻤﻜﺎران اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﻋﺎدات ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ 
دﻳﺪارﻟﻮ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﺮ (. 81)ﻳﻴﺪ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﺄﺗ 2ﻧﻮع 
ﻣﺪل ﻗﺎدر ﺑﻪ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ 
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ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ در  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮد ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ
ﺑﻮده و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﺳﺎﺳﻲ  2ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺑﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﻲ در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
  .(02،91)ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ  ﺧﻮد
 از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ارﺗﻘﺎي اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 در ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻟﺰوم ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺎ در
 ﺗﺎ اﺳﺖ ﻻزم ﻧﻈﺮﻳﻪ، اﺻﻮل اﺳﺎس ﺑﺮ رﻓﺘﺎر اﻳﺠﺎد
 آن اﺛﺮات ﻧﻴﺰ و رﻓﺘﺎر اﻳﺠﺎد در ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ
 ﻣﺪاﺧﻼت و ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﺎ
ﺷﻮد؛ ﻟﺬا  اﺟﺮا و ﻃﺮاﺣﻲ اﺳﺎس اﻳﻦ ﺑﺮ ﻣﺆﺛﺮ آﻣﻮزﺷﻲ
در  ﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎوﺿﻌﻴﺖ ﻣﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف
 ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ دو ﻧﻮع ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ
  دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن اﻫﻮاز در ﭼﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮﻳﻪ رﻓﺘﺎر 
  .رﻳﺰي ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
ﺑﻮده و ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ در ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ دﻳﺎﺑﺖ  2ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﻣﺎﻫﻪ از ﺧﺮداد  3ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن اﻫﻮاز ﻃﻲ ﻳﻚ دوره 
ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 2931ﺗﺎ ﺷﻬﺮﻳﻮر ﻣﺎه 
ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﺎﻣﻪ از ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه و 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن اﻫﻮاز و ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ 
ﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﺎﺑﺖ اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘ
ﭘﺎﻳﻠﻮت و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، اﻧﺘﺨﺎب 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺑﻪ ﺻﻮرت ( ﻧﻔﺮ 08)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ اﺑﺘﺪا . ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه و 
ﻬﻴﻪ ﻟﻴﺴﺘﻲ از ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗ
اﺳﺎﻣﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻤﻮده و ﺳﭙﺲ 
. ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ داﺷﺘﻦ
ﺳﺎل، داﺷﺘﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت  03-06ﻧﻮﺷﺘﻦ، ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
ﻣﺎه از زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ زﺧﻢ  6ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺎﺑﺘﻲ در زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺄﻳﻴﺪ ﭘﺰﺷﻚ ﭘﺎي دﻳ
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﻋﺼﺎب و 
روان و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ اي از ﻗﺒﻴﻞ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻي 
واﺣﺪﻫﺎي . ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه و ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻮد
ﺗﺤﺖ ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﻴﻨﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻧﺠﺎم ﻃﺮح، ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ 
ﻋﺎت، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﺪف ﺑﻮدن و ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده اﺑﺰاري از اﻃﻼ
از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻃﺮح ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺷﺪه و ﺑﺎ اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ 
ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻃﻤﻴﻨﺎن داده . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﻖ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي آن ﻫﺎ در ﻫﺮ زﻣﺎن در 
  .ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺤﻔﻮظ اﺳﺖ
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ 
اﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮاي و
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ . داده ﺷﺪ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
 31) ﺑﺨﺶ اول اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﻃﺒﻲ: ﺷﺎﻣﻞ
، ﺑﺨﺶ دوم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺑﻌﺎد (ﺳﻮال 01)و آﮔﺎﻫﻲ ( ﺳﻮال
ﺳﻮال،  41ﻧﮕﺮش : ﺷﺎﻣﻞ)ﻧﻈﺮﻳﻪ رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﺪه 
 5ﺳﻮال، ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري درك ﺷﺪه  7ﻫﻨﺠﺎر اﻧﺘﺰاﻋﻲ 
و ﺑﺨﺶ ﺳﻮم ﻋﻤﻠﻜﺮد ( ﺳﻮال 4ﻮال، ﻗﺼﺪ رﻓﺘﺎري ﺳ
ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻨﺠﺶ . ﺑﻮد( ﺳﻮال 4)ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ 
 & nezjAﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﺑﺮ اﺳﺎس اﺑﻌﺎد ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻣﺬﻛﻮر 
در زﻣﻴﻨﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ  nibhsieF
اﻣﺘﻴﺎزات ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻪ  ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪ و( 22،12)ﻧﻈﺮﻳﻪ 
درﺟﻪ اي  5ﻟﻴﻜﺮت  ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس
   .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ( 1)ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ  ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼً( 5)ﻣﻮاﻓﻘﻢ  از ﻛﺎﻣﻼً
در ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ 
. ﻏﻠﻂ و ﻧﻤﺮه ﻳﻚ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻓﺮم اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺧﻼﺻﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ 
( 32) (ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ)و ﻫﻤﻜﺎران   trebooTدﻳﺎﺑﺖ
  ﺑﺮ اﺳﺎس اﻧﺠﺎم  0-7و ﻣﻘﻴﺎس آن از ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه 
 ﺧﻮد ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﻫﻔﺖ روز ﮔﺬﺷﺘﻪ
 ﻫﻔﺖ در" ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻮاﻻﺗﻲ ﻃﺮح ﺑﺎ و ﺑﻮد دﻫﻲ ﮔﺰارش
 ﻣﺸﺎﻫﺪه را ﺧﻮد ﻫﺎي ﻛﻔﺶ درون ﺑﺎر ﭼﻨﺪ ﮔﺬﺷﺘﻪ روز
ﺮ ﻧﻤﺮه ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﺣﺪاﻛﺜ. اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ "؟اﻳﺪ ﻧﻤﻮده
  ﺳﻤﻴﺮا ﺑﻴﺮاﻧﻮﻧﺪ و ﻫﻤﻜﺎران                                 ﭘﺎ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دووﺿﻌﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
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اﻣﺘﻴﺎزات ﻛﺴﺐ . ﺑﻮد 0و ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه  82از اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ 
 41-12ﻫﻨﺪه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﻮب، ﺑﻴﻦ ﺪﻧﺸﺎﻧ 12ﺷﺪه ﺑﻴﺶ از 
ﻳﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﻌﻴﻒ ﻮﻣ 41ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻛﻤﺘﺮ از 
اﻳﻦ ﺑﺨﺶ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ ﺑﻮد
در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از (. 42)ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻨﻔﻲ ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ و ﻋﺒﺎرات ﻣ
ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪن اﻣﺘﻴﺎزات اﻳﻦ ﻋﺒﺎرات، ﻧﻤﺮه ﻧﻬﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
رواﻳﻲ اﺑﺰار اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺘﺐ و ﻣﻘﺎﻻت، 
ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻛﺮده و ﺑﻪ ( ﺳﻮال 56ﺷﺎﻣﻞ )را  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اوﻟﻴﻪ
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻈﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺤﺘﻮا، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را در 
ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري  01اﺧﺘﻴﺎر 
و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز ﻗﺮار 
داد و ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري ﻧﻈﺮات آن ﻫﺎ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻻزم 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار  .اﻋﻤﺎل و ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ
( آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ)اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي از روش ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻧﻔﺮ ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ،  51ﭘﺎﻳﻠﻮت و ﺗﻮﺳﻂ 
ﺗﻜﻤﻴﻞ و آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺑﺨﺶ ﻫﺎي 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻘﺪار آﻟﻔﺎ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
، 0/77، ﻧﮕﺮش 0/17ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺮاﺑﺮ 
، 0/17، ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري درك ﺷﺪه 0/68ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ذﻫﻨﻲ 
. ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ 0/48و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ  0/78ﻗﺼﺪ رﻓﺘﺎر 
و در ﺳﻄﺢ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ  0/07ﻣﻮارد ﻓﻮق ﻫﻤﮕﻲ ﺑﺎﻻي 
  SSPSداده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه در ﻧﺮم اﻓﺰار. ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و )ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  91ﻧﺴﺨﻪ 
  و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن در ﺳﻄﺢ ( وارﻳﺎﻧﺲ
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ <P0/50ﻣﻌﻨﻲ داري 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﭘﺲ از ﺣﺬف ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺪوش و ﻧﺎﻗﺺ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ و  96ﺗﻌﺪاد 
. ﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪاﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از آن ﻫﺎ ﺗﺠﺰ
 45/23±3/01ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﺎل ﻗﺮار  15-06آن ﻫﺎ در رده ﺳﻨﻲ % 44/09ﺳﺎل ﺑﻮده و 
ﻫﻞ و داراي ﺄاﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮد، ﻣﺘ. داﺷﺘﻨﺪ
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺪ ﻧﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺑﻮد
  
 ﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮديﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي
  35/26  73 ﻣﺮد ﺟﻨﺴﻴﺖ
  64/83  23 زن 
  01/41  7 ﻣﺠﺮد وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  98/68  26 ﻣﺘﺄﻫﻞ 
  94/82  43 اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  32/91  61 راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ 
  71/93  21 دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن 
  01/41  7 ﻋﺎﻟﻲ 
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از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ % 25/01در 
از اﻓﺮاد، % 86/01ﺳﺎل ﺑﻮده و  1- 5ﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻦ ﺑﻪ د
داروﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ آورﻧﺪه ﻗﻨﺪ ﺧﻮن اﺳﺘﻔﺎده 
از واﺣﺪ ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﭘﮋوﻫﺶ % 43/07. ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در  051ﻣﻴﺰان ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎي ﺑﺎﻻي 
اﻓﺮاد ﺳﺎﺑﻘﻪ % 26/03ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ داﺷﺘﻨﺪ
اﻓﺮاد % 72/05ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ داﺷﺘﻪ و 
  .ﻴﮕﺎري ﺑﻮدﻧﺪﺳ
اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﻌﻴﻔﻲ را 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻧﮕﺮش و ﻗﺼﺪ . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺟﺪول )رﻓﺘﺎري در اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮاد ﺧﻮب ﮔﺰارش ﺷﺪ 
در ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﮕﺮش و  .(2ﺷﻤﺎره 
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮات ﻛﺴﺐ ﻫﻨﺠﺎر اﻧﺘﺰاﻋﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ داراي ﺑﺎﻻ
 ﻲآﮔﺎﻫ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي .ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻲ اﻧﺘﺰاﻋ ﻫﻨﺠﺎر، 94/23±6/68، ﻧﮕﺮش 4/87±2/41
، 81/34±3/66 درك ﺷﺪه يرﻓﺘﺎر ﻛﻨﺘﺮل، 03/27±3/46
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد، 61/37±2/18 يرﻓﺘﺎر ﻗﺼﺪ
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 71/40±7/7
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻌﻨﻲ داري را ﺑﻴﻦ 
  ﺮه آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﺳﺎزه ﻫﺎي ﻧﻈﺮﻳﻪ رﻓﺘﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ . (<P0/50)ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﺪه ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ ﺑﺎ ﺳﺎزه ﻫﺎي ﺗﺌﻮري 
رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﺪه ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﻌﻨﻲ داري 
  (.3؛ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره <P0/50)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ 
  
ﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴ :2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻋﻤﻠﻜﺮد
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﺧﻮب  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺿﻌﻴﻒ
  5/7  04/5  35/6 آﮔﺎﻫﻲ
  97/17  02/2  0 ﻧﮕﺮش
  25/71  64/3  1/4  ﻫﻨﺠﺎر اﻧﺘﺰاﻋﻲ
ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري درك 
  ﺷﺪه
  34/4  25/1  4/3
  97/7  71/3  2/8  ﻗﺼﺪ رﻓﺘﺎري
  03/4  62  34/74  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ
  .ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ داده ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ درﺻﺪ
  
  
  2ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺧﺼﻮص ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﻗﺼﺪ رﻓﺘﺎري  ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري درك ﺷﺪه ﻫﻨﺠﺎر اﻧﺘﺰاﻋﻲ ﻧﮕﺮش آﮔﺎﻫﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  0/215  0/393  0/592  0/842  0/454    آﮔﺎﻫﻲ
  <0/100  0/100  0/410  0/320  <0/100   
  0/203  0/242  0/046  0/403    0/454  ﻧﮕﺮش
  0/210  0/20  <0/100  0/10    <0/100 
  0/013  0/436  0/263    0/403  0/842  ﻫﻨﺠﺎر اﻧﺘﺰاﻋﻲ
  0/10  <0/100  0/200    0/10  0/320 
  0/836  0/023    0/263  0/046  0/592  ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري درك ﺷﺪه
  <0/100  0/700    0/200  <0/100  0/410
  0/836    0/023  0/436  0/242  0/393  ﻗﺼﺪ رﻓﺘﺎري
  <0/100    0/700  <0/100  0/20  0/100
    0/836  0/836  0/013  0/203  0/215  ﻋﻤﻠﻜﺮد
  <0/100  <0/100  0/10  0/210  <0/100
  ﺳﻤﻴﺮا ﺑﻴﺮاﻧﻮﻧﺪ و ﻫﻤﻜﺎران                                 ﭘﺎ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دووﺿﻌﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
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  :ﺑﺤﺚ
ﻣﺮوزه دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﭘﻴﺪﻣﻲ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻣﻄﺮح ا
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ( 52)اﺳﺖ 
درﻣﺎﻧﻲ ﻻزم در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ و اﻗﺪاﻣﺎت 
ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ و ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ در 
اﻧﺠﻤﻦ دﻳﺎﺑﺖ (. 62)ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و آﮔﺎﻫﻲ  ﺧﻮد آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي
ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮرد دﻳﺎﺑﺖ را ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺎﻻﻧﻪ 
ﻣﻴﻨﻪ را ﺗﺮﻏﻴﺐ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮده و آﻣﻮزش ﻣﺪاوم در اﻳﻦ ز
در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر (. 72)ﻧﻤﺎﻳﺪ  ﻣﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ درك و ﺑﻴﻨﺶ ﻣﺎ از وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ در 
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﻧﻈﺮﻳﻪ رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻗﺒﺖ از ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﮔﺎﻫﻲ از روش ﻫﺎ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺮا
%( 35/06)ﭘﺎ در ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از واﺣﺪﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﭘﮋوﻫﺶ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در   nallehC.در ﺣﺪ ﺿﻌﻴﻔﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ در 
ﮔﺮوﻫﻲ از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ، ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ در ﺧﺼﻮص روش ﻫﺎي 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در (. 82)در ﺳﻄﺢ ﺿﻌﻴﻔﻲ ﻗﺮار دارد ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ آﮔﺎﻫﻲ  ulaseDﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن درﺑﺎره روش ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از % 96/09
(. 92)ﭘﺎ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ در ﺳﻄﺢ ﺿﻌﻴﻔﻲ ﻗﺮار دارد 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﺑﻠﻮرﭼﻲ ﻓﺮد و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد 
درﺻﺪ ﺷﺮﻛﺖ  06- 56ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﺪود 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از داﻧﺶ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ( 03)ﭘﺎﻫﺎ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از . ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ در ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز زﺧﻢ ﭘﺎي 
ﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻧﺪ، ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در دﻳﺎﺑ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ( 23،13)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺪ ﺑﺎﻻ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ، ﺑﺮاي . ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﺗﻀﺎد اﺳﺖ
اﻳﻨﻜﻪ ﻳﻚ ﻓﺮد دﻳﺎﺑﺘﻲ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد ﻣﻮﻓﻖ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎﻳﺪ آﮔﺎﻫﻲ ﻻزم در ﺧﺼﻮص رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺿﻤﻨﺎً. ﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪدﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺘﻲ را داﺷ
ﻫﺮﭼﻪ آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري و روش ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
از ﺧﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮي وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ را اﺗﺨﺎذ و ﺣﻔﻆ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
  (.82)
در ﺧﺼﻮص ﻧﮕﺮش ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺿﺮ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎ
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، % 97/07ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﻧﮕﺮش ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ   nallehCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. دارﻧﺪ
واﺣﺪﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﻪ % 49/02ﻛﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 82)اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎﻫﺎ دارﻧﺪ 
ﻠﻮرﭼﻲ ﻓﺮد و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻪ ﺑ
درﺻﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  08-58
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز  اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮد
  .(03)ﭘﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ دارﻧﺪ 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻨﺠﺎر 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻗﺮار % 25/01اﻧﺘﺰاﻋﻲ 
ﻣﻄﻠﺐ ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي در ﺗﻮﺿﻴﺢ اﻳﻦ . دارد
اﻧﺘﺰاﻋﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺎزه ﻫﺎي ﻧﻈﺮﻳﻪ رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﺪه 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻓﺸﺎرﻫﺎ ﻳﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺟﻬﺖ 
ﻫﺮ ﭼﻪ . اﺗﺨﺎذ ﻳﺎ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﺷﺎره دارد
ﻓﺸﺎرﻫﺎ و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از ﺳﻮي اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده 
و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﺑﻪ وﻳﮋه ﻫﻤﺴﺮان ﺑﻴﻤﺎران، ﭘﺰﺷﻜﺎن
درﻣﺎﻧﻲ و دوﺳﺘﺎن ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﻣﻴﺰان اﺗﺨﺎذ رﻓﺘﺎر ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ 
؛ ﻟﺬا ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ (42)ﺑﻴﻤﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ 
ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 
ﻮذ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺳﻮي اﻓﺮاد ذي ﻧﻔ
و ﻫﻤﻜﺎران  etihWدﻳﺪارﻟﻮ و ﻫﻤﻜﺎران و . ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ دﺳﺖ 
  .(42،81)ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ 
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% 25/01در ﺧﺼﻮص ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري درك ﺷﺪه، 
از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ، ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ از 
ﻛﻨﺘﺮل . ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ اﻋﺘﻘﺎدات ﻓﺮد ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎﻳﺶ  رﻓﺘﺎري درك
در ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎ و اﻧﺠﺎم ﻣﻮﻓﻖ رﻓﺘﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
. ﺑﺮاي ﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺸﺨﺺ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻌﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻳﻌﻨﻲ درﺟﻪ اي از اﺣﺴﺎس ﻓﺮد در ﻣﻮرد اﻳﻨﻜﻪ اﻧﺠﺎم ﻳﺎ 
ﻋﺪم اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل و اراده ي وي 
ﺠﺎم رﻓﺘﺎر ﻣﺤﺪودﻳﺘﻲ وﺟﻮد اﮔﺮ در ﻣﺴﻴﺮ اﻧ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻓﺮد ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻛﺎﻓﻲ ﻳﺎ زﻣﺎن 
ﻻزم ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻳﻚ رﻓﺘﺎر را ﻧﺪارد، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺣﺘﻲ 
ﺑﺎ وﺟﻮد داﺷﺘﻦ ﻧﮕﺮش و ﻫﻨﺠﺎر ذﻫﻨﻲ ﺑﺎﻻ، ﻗﺼﺪ ﻗﻮي 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮق ﺑﺎ (. 42)ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آن رﻓﺘﺎر را ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
و ﻫﻤﻜﺎران  etihW ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﺪارﻟﻮ و ﻫﻤﻜﺎران و
  .(32،81)ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ 
از ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ، ﻗﺼﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم % 97/07
در ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از . ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ دارﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﻗﺼﺪ ﺑﺎﻻي واﺣﺪ ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي 
(. 32،81)اﻧﺠﺎم اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﺗﺸﺮﻳﺢ و ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي 
ﺷﺪه ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﺮاي درك اﻳﻦ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻓﺮد 
دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دﻫﺪ ﻳﺎ 
ﭼﻮن ﻗﺼﺪ اوﻟﻴﻦ و . ﻧﻪ، ﺑﺎﻳﺪ ﻗﺼﺪ وي را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد
ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﺳﺎزه اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ رﻓﺘﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﺗﻐﻴﻴﺮ در اﻳﻦ ﺳﺎزه و ارﺗﻘﺎء آن ﻣﻲ ﺗﻮان  ﺑﻮده و ﺑﺎ اﻳﺠﺎد
اﺗﺨﺎذ ﺑﻴﺸﺘﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد را از ﺳﻮي ﺑﻴﻤﺎران 
اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ؛ اﻟﺒﺘﻪ راﺑﻄﻪ ﺻﺪ درﺻﺪ ﺑﻴﻦ ﻗﺼﺪ و رﻓﺘﺎر 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻗﺼﺪ ﻻزﻣﻪ رﻓﺘﺎر اﺳﺖ، . وﺟﻮد ﻧﺪارد
  (.42)وﻟﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آن ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻴﺴﺖ 
از ﭘﺎ  در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ
در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ 
واﺣﺪﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﻌﻴﻔﻲ %( 34/04)
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ  ulaseDدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . دارﻧﺪ
ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎﻫﺎي 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ ( 82)ﺧﻮد، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﻌﻴﻔﻲ دارﻧﺪ 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در . ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد آﻣﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
اﻓﺮاد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ % 34/05و ﻫﻤﻜﺎران،   nallehCﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن % 58در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻠﻮرﭼﻲ و ﻫﻤﻜﺎران، 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ را در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ( اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮاد)
؛ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در (03،82)ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
  .ﺗﻀﺎد اﺳﺖ
ﻟﻌﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎ را در اﮔﺮﭼﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎ
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺮ 
اﺳﺎس اﻟﮕﻮي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي اﻓﺰاﻳﺶ داد، وﻟﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
اول اﻳﻨﻜﻪ در اﻳﻦ ﻃﺮح، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد
وﻳﮋﮔﻲ . ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ رواﺑﻂ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻫﺎ در ﻳﻚ دوره اﺳﺎﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ داده 
زﻣﺎﻧﻲ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه و اﻳﻦ اﻣﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﺑﻂ 
ﻋﻠﻴﺘﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ را ﻣﺤﺪود ﻣﻲ ﻛﻨﺪ؛ دوم اﻳﻨﻜﻪ در اﻳﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮد ﮔﺰارش دﻫﻲ ﺟﻤﻊ 
آوري ﺷﺪﻧﺪ؛ ﻟﺬا ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد واﻗﻌﻲ اﻓﺮاد را 
ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻧﻜﻨﻨﺪ، ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﻴﺰ در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻛﺎرﺑﺮد 
  .ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ 
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮﻳﻪ 
رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﺪه در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻛﺮد ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ 
از ﭘﺎ در ﺣﺪ ﺿﻌﻴﻔﻲ اﺳﺖ؛ ﻟﺬا  آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻟﺰوم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد 
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﻛﺎﻣﻼً
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﮕﺮش، . ﻣﺤﺴﻮس اﺳﺖ
ﻫﻨﺠﺎر اﻧﺘﺰاﻋﻲ و ﻗﺼﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﮔﺮوه از 
ﻛﻨﺘﺮل  ﺿﻤﻨﺎً. ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺧﻮد
رﻓﺘﺎري درك ﺷﺪه در اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن در ﺣﺪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ . ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ ﻗﺮار دارد
 زا ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺖﻴﻌﺿوود عﻮﻧ ﺖﺑﺎﻳد ﻪﺑ نﺎﻳﻼﺘﺒﻣ رد ﺎﭘ                                 نارﺎﻜﻤﻫ و ﺪﻧﻮﻧاﺮﻴﺑ اﺮﻴﻤﺳ  
  
٦٤ 
 
 زا هوﺮﮔ ﻦﻳا رد ﺎﭘ زا ﺖﺒﻗاﺮﻣ يﺎﻫ ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ نداﺪﻧ مﺎﺠﻧا
 ﻊﻓر ﺪﻳﺎﺑ ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻌﻧاﻮﻣ و ﻲﻫﺎﮔآ ﻦﺘﺷاﺪﻧ نارﺎﻤﻴﺑ
ﺪﻧﻮﺷ . ناﺪﻘﻓ ﺎﻳ دﻮﺟو ﻪﺑ هﺪﺷ كرد يرﺎﺘﻓر لﺮﺘﻨﻛ اﺮﻳز
 ﻞﻴﻬﺴﺗ كرد ناﻮﺗ ﺎﻳ رﺎﺘﻓر ﻚﻳ مﺎﺠﻧا ﻊﻧاﻮﻣ ﺎﻳ ﺎﻫ هﺪﻨﻨﻛ
دراد ﻲﮕﺘﺴﺑ هﺪﺷ . ﺖﺷاﺪﻬﺑ شزﻮﻣآ ،ﺎﺘﺳار ﻦﻴﻤﻫ رد
دﻮﺑ ﺪﻫاﻮﺧ رﺎﻜﻫار ﻦﻳﺮﺘﻬﺑ.  
  
ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﻳ دﺮﺑرﺎﻛ ﻦﻴﻟﺎﺑ رد:  
 ﻪﺑ نﺎﻳﻼﺘﺒﻣ رد هﺪﺷ يﺰﻳر ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ رﺎﺘﻓر ﻪﻳﺮﻈﻧ
 ﻲﺷزﻮﻣآ تﻼﺧاﺪﻣ ياﺮﺑ ﻲﺳﺎﺳا ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ ود عﻮﻧ ﺖﺑﺎﻳد
ﺎﻌﻓ يﺎﻘﺗرا فﺪﻫ ﺎﺑ ﺪﺷﺎﺑ نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا رد ﺎﭘ زا ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺖﻴﻟ
 رد ﺎﭘ زا ﺖﺒﻗاﺮﻣ دﺮﻜﻠﻤﻋ ﺶﻳاﺰﻓا ﺖﻬﺟ ار ﻲﻳﺎﻫ ﻪﻨﻴﻣز و
 و ﻲﻫﺎﮔآ ﺶﻳاﺰﻓا ﺎﺑ و ﺪﻳﺎﻤﻧ دﺎﺠﻳا ﻲﺘﺑﺎﻳد نارﺎﻤﻴﺑ
 زا ﻲﺷﺎﻧ ضراﻮﻋ خﺮﻧ ﺶﻫﺎﻛ ﺚﻋﺎﺑ نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا دﺮﻜﻠﻤﻋ
ًﺎﺒﻗﺎﻌﺘﻣ و دﻮﺷ نﺎﻳﻼﺘﺒﻣ رد ﺖﺑﺎﻳد  يﺎﻫ ﻪﻨﻳﺰﻫ ﺶﻫﺎﻛ
ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ﻲﭘ رد ار نﺎﻣرد.  
  
ﺗﻜﺸﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮ :  
ﻦﻳا ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻲﺸﺨﺑ زا نﺎﻳﺎﭘ ﻪﻣﺎﻧ ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ 
ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﺪﺷرا ﻪﺘﺷر يرﺎﺘﺳﺮﭘ بﻮﺼﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ 
ﻲﺸﻫوﮋﭘ هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﻲﻜﺷﺰﭘ يﺪﻨﺟ رﻮﭘﺎﺷ زاﻮﻫا 
)هرﺎﻤﺷ ﺖﺒﺛ ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ :334-Pحﺮﻃ هرﺎﻤﺷ ؛ :92041-U 
 ﻪﺧرﻮﻣ6/3/1392 (ﺖﺳا و ﺎﺑ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﻲﻟﺎﻣ هﺎﮕﺸﻧاد ﻦﻳا 
مﺎﺠﻧا هﺪﺷ ﻨﻳﺪﺑ ﻪﻛ ﺖﺳاﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻦﻳا زا ﻪﻠﻴﺳﻮ 
زا يرﺎﻜﻤﻫ نﻻﻮﺌﺴﻣ  ﻞﻨﺳﺮﭘ ،نﺎﺘﺴﻠﮔ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ مﺮﺘﺤﻣ
ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑ ﻪﻤﻫ و نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا ﺖﺑﺎﻳد ﻚﻴﻨﻴﻠﻛ ﻪﻛ رد 
ﻖﻴﻘﺤﺗ ﺮﺿﺎﺣ ﻲﻧادرﺪﻗ ،ﺪﻧدﺮﻛ ﺖﻛﺮﺷ ﻪﺑ ﻞﻤﻋ ﻲﻣ ﺪﻳآ.  
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Background and aim: Among the complications of diabetes, foot problems such as ulcers, 
infections of the feet and lower limb amputation is increasing due to nonconformity of safety 
and preventive issues. Therefore, this study has been conducted with the aim to evaluate the foot 
care status based on the theory of Planned Behavior in diabetic patients. 
Methods: In this cross-sectional study, 69 type II diabetic patients referred to the Golestan 
Hospital Diabetes Clinic of Ahvaz during a three months period from June to September 2013 
were selected randomly. Data were collected by means of a three-parts researcher made 
questionnaire(59 items) including medical and demographic data, knowledge, planned theory’s 
structures (attitude, subjective norm, perceived behavioral control and intention) and foot care 
performance were evaluated. 
Results: The findings showed that 53.6% of participants had poor knowledge in foot care 
practices, whereas 79.71% had high attitudes toward these practices. 52.17% reported pressures 
and social support in high level and 52.1% stated an average level of the control on foot care 
practices. 79.7% had a high intention toward these practices, while 43.4% had poor 
performance. Also, the results showed that there is a direct and significant correlation between 
the mean of knowledge and performance and all theory's structures (P<0.05). 
Conclusion: The results of this study emphasis on necessity attention to a series of effective 
factors in diabetic patients' behavior change and could be the basis for developing theory-based 
educational interventions with the aim of improving the foot care. 
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